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厦门市社区居民心理性衰老与端粒长度的相关性
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〔摘 要〕 目的 探索社区居民心理性衰老随年龄的变化趋势及其与白细胞端粒长度的相关性。方法 在厦门市翔安区、同
安区、集美区采用年龄分层抽样法抽取健康居民进行调查分析，实时荧光定量 PCＲ法检测外周血端粒长度。结果 现场发放问卷
500份，回收 476份，有效 457份，男 231人，女 226人，性别分布均匀(χ2 = 2. 02，P= 0. 73)。平均年龄为(43. 05±15. 43)岁，男女性年
龄差异无统计学意义(P＞0. 05)。因子分析法提取 3 个公因子，累积方差贡献率为 58. 08%，量表总 Cronbach α 为 0. 836。认知功
能、情绪、性格、心理性衰老分值与年龄存在显著正相关(r= 0. 845、0. 793、0. 801、0. 876、均 P＜0. 01)。认知功能、情绪、性格、心理性
衰老分值与端粒长度显著负相关(r= －0. 561、－0. 512、－0. 521、－0. 574，均 P＜0. 01)。结论 所开发的心理性衰老量表具有良好的
信度与效度，与年龄呈正相关，反映了心理衰老分值随年龄的增加而增大，并与端粒长呈负相关趋势，该量表适合对人群心理健康
的测量。
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衰老，又称老化，是随着年龄的增长身体功能逐渐
减退引起的一系列不可逆转的自然现象，具有累积性、
普遍性、内生性、渐进性和危害性特点〔1〕。新的生物
医学模式认为，衰老过程中不仅包含生理因素，心理、
社会因素也起着重要作用，甚至可以加速衰老进程的
发生〔2〕。关于心理性衰老目前尚无统一的定义，主要
来自学者的经验性论述。心理性衰老不同于生理性衰
老，不能从人的外貌、感觉、功能方面发现，它是一种因
自我觉察和意识到衰老而产生的认知功能减退、出现
焦虑、抑郁、沮丧、孤独感等心理情绪及个人性格、人格
的改变，通俗地讲，即心理上认识到的衰老〔3〕。老年
病研究表明，占一半以上的老年病与心理或精神因素
密切相关，如高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病等，在一
定程度上能影响疾病的进展〔4〕。Sneed 等〔5〕研究认
为，保持健康积极的心理状态有助于延缓衰老，个体的
内心体验及感受可影响其行为，从而对衰老变化产生
正向或负向作用，延缓或加剧衰老的进程。长期以来，
制约衰老研究的一个重要因素是缺少可靠、易测的生
物学指标。综合目前文献，端粒长度与年龄关系的研
究较为透彻，认同度也较高〔6〕。随着年龄的增长，端
粒长度逐渐丢失，是细胞衰老的生物学标志物〔7〕。本
文的创新之处在于以端粒长度这个大家公认的衰老性
生物学指标作为效标工具，从心理衰老性量表与端粒
长度的相关性来进行量表的效度考察。本文采用自行
开发的心理性衰老量表评估心理健康，并以端粒长度
作为评判衰老的一个生物学指标，论证量表的信度和
效度，评估心理性衰老量表与端粒长度的相关性。
1 对象与方法
1. 1 研究对象 2015 年 1 ～ 10 月协同厦门市莲花医
院在翔安区、同安区、集美区按年龄分层抽取 500名社
区常住居民(居住时间＞6个月)进行横断面调查，年龄＞
18岁，分为 5个年龄组:19～29岁、30～39岁、40～49岁、
50～59岁、≥60岁，每个年龄段约 100 人，男女各半，要
求意识清晰，具备一定的文化知识，能进行沟通交流，无
重大器质性疾病者，无恶性肿瘤、免疫系统疾病等。研
究对象均知情同意，签署知情同意书。同时为了检验量
表的稳定性和一致性，2 w后，从回收的量表中按年龄分
组抽取 50名被试者进行二次调查，最后收回有效问卷
46份。由经过专门培训的研究生学员发放问卷，预计
调查 500人，回收问卷 476份，删除随意作答、回答项目
不完整 7份，缺少血样或者血样不合格者 12份，最终有
效人数为 457人，性别分布均匀(χ2 = 2. 02，P=0. 73)。平
均年龄为(43. 05±15. 43)岁，其中男〔平均(42. 03±
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15. 36)岁〕、女〔平均(44. 08±15. 47)岁〕年龄差异无统
计学意义(t=1. 42，P = 0. 16)。文化程度以高中及以上
为主，占 56. 5%;85. 4%为已婚者。
1. 2 心理性衰老量表 心理性衰老量表是自主开发
的量表，通过从文献〔8〕中搜集心理衰老相关条目，首
先经过了从事老年医学、预防医学专家和课题组成员
的讨论，剔除掉重复、不重要、易产生争议、模棱两可的
条目，余下条目形成初始量表，进行小范围的预调查，
采用频数分析法、离散程度法、相关系数法、因子分析
法、克朗巴赫系数法、区分度法进行条目筛选，最终形
成具有 3个方面 21 个条目的量表，使条目更加精炼。
包括认知功能、情绪、性格方面，各 7 个条目。每个条
目采用五级 Likert评定法，包括非常不同意、一般不同
意、不确定、一般同意、非常同意，分别计为 1～5分。
1. 3 端粒长度的检测 健康人乙二胺四乙酸(ED-
TA)抗凝外周血 2 ml，血液基因组 DNA 提取试剂盒
(DP318，北京天根生化科技公司)提取外周血白细胞
DNA。参照 Cawthon〔9〕的实验原理，端粒(T)重复拷贝
数同单拷贝基因(S)拷贝数的比值同端粒平均长度呈
正比，因此端粒长度可根据 T /S确定〔10〕。相对端粒长
度计算公式〔11〕:T /S(本研究为 36B4)=〔2Ct(tel)/2Ct
(36B4)〕－1 = 2－△Ct，一个样本相对于另一样本的 T /S
即相对 T /S 比率为 2－(△Ct1－△Ct2)= 2－△△Ct。本研究采用
Bio-Ｒad CFX-96TM 实时 PCＲ仪(美国 ABI)。
1. 4 一般情况调查 包括年龄、性别、学历、婚姻、职
业、家庭月收入、居住形式、吸烟、饮酒、体育锻炼等。
1. 5 统计分析 采用 Epidata3. 0双人平行录入数据，
SPSS16. 0进行统计分析，克朗巴赫系数法、因子分析
法分析量表的信度和效度，层次分析法进行指标的权
重分配，组间比较采用 t 检验、方差分析、LSD-t 检验，
心理衰老分值及各方面与年龄、端粒长度的关系采用
Pearson相关分析。
2 结 果
2. 1 心理性衰老量表信效度分析及权重分配 采用
因子分析进行结构效度分析，KMO 值等于 0. 95，Bart-
lett球形度 χ2 = 5 255. 89(P＜0. 01)，说明数据相关阵
不是单位阵，具有相关性，适宜做因子分析。主成分分
析法提取 3个大于 1的公因子，与原先构想一致，累积
方差贡献率为 58. 08%，各因子 Cronbach α 为 0. 803、
0. 745、0. 824，量表总 Cronbach α 为 0. 836，量表重测
信度为 0. 745，表明量表内部一致性良好，量表的信
度、效度达到要求。采用 Satty权重法对心理性衰老量
表中 3个方面权重分配，其计算过程是按 3 个方面重
要性进行两两比较，参照 1～9 级比率标度表对重要性
进行标化，建立判断矩阵。心理性衰老分值= 0. 493 4×
认知功能+0. 310 8×情绪+0. 195 8×性格。见表 1。
2. 2 健康人心理衰老性情况和端粒长度 所有调查
对象心理性衰老得分为 11. 66 ～ 30. 91 分，均值为
(20. 80±4. 34)分。认知功能 11～32分，均值为(20. 53
±4. 59)分;情绪 9～32 分，均值为(20. 49±4. 12)分;性
格 10～33分，均值为(22. 00±5. 57)分;所有调查对象
端粒长度为(1. 13±0. 30)T /S。不同性别在认知功能、
情绪、性格、心理性衰老总分及端粒长度差异无统计学
意义(P＞0. 05)。见表 2。
表 1 心理性衰老三方面比较判断矩阵
认知功能 情绪 性格 W 相关指标
认知功能 1 2 2 0. 493 4 λmax= 3. 053 6
情绪 1 /2 1 2 0. 310 8 CI= 0. 026 8
性格 1 /2 1 /2 1 0. 195 8 CＲ= 0. 046 2
2. 3 不同年龄组心理衰老评分及端粒长度比较 不
同年龄组心理性衰老评分和端粒长度均有统计学意义
(P＜0. 01)，除 50 ～ 59 岁组与≥60 岁组情绪无统计学
差异(P= 0. 123)外，其余不同年龄组比较均有统计学
差异(P＜0. 01)。除端粒长度在 40 ～ 49 岁组与 50 ～ 59
岁组无统计学差异(P = 0. 976)外，其余不同年龄组均
有统计学差异(P＜0. 01)。见表 3。
表 2 不同性别心理性衰老分评分比较(x±s，分)
组别 n 认知功能 情绪 性格 心理性衰老总分 端粒长度(T /S)
男 231 20. 26±4. 67 20. 14±4. 56 21. 60±5. 67 20. 49±4. 51 1．11±0．31
女 226 20. 80±4. 50 20. 85±3. 72 22. 40±5. 45 21. 13±4. 14 1．14±0．28
t /P值 1. 25 /0. 211 1. 83 /0. 068 1. 53 /0. 127 1. 58 /0. 116 1．024 /0．309
表 3 不同年龄组心理性衰老评分及端粒长度比较(x±s)
组别 n 心理性衰老分值(分) 认知功能(分) 情绪(分) 性格(分) 端粒长度(T /S)
18～29岁组 101 14. 76±1. 121)2)3)4) 14. 28±1. 671)2)3)4) 15. 41±1. 921)2)3)4) 14. 94±1. 921)2)3)4) 1. 47±0. 261)2)3)4)
30～39岁组 115 18. 69±1. 722)3)4) 18. 61±2. 342)3)4) 18. 82±2. 272)3)4) 18. 69±3. 412)3)4) 1. 12±0. 162)3)4)
40～49岁组 75 22. 45±1. 713)4) 22. 00±1. 923)4) 21. 12±2. 593)4) 25. 72±3. 083)4) 1. 02±0. 294)
50～59岁组 73 25. 05±1. 194) 24. 79±1. 81 24. 37±1. 774) 27. 79±1. 534) 1. 02±0. 214)
≥60岁组 93 25. 32±1. 42 25. 16±1. 90 24. 53±2. 31 26. 98±1. 74 0. 93±0. 19
F /P值 892. 319 /＜0. 01 509. 677 /＜0. 01 290. 709 /＜0. 01 450. 374 /＜0. 01 84. 620 /＜0. 01
与 30～39岁组比较:1)P＜0. 01;与 40～49岁组比较:2)P＜0. 01;与 50～59岁组比较:3)P＜0. 01;与≥60岁组比较:4)P＜0. 01
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2. 4 心理性衰老分评分与年龄及端粒长度的相关性
心理性衰老总分及各方面评分与年龄存在显著正相
关，心理性衰老总分与 3 个方面评分呈显著正相关。
见表 4。
表 4 心理性衰老评分及端粒长度的相关性
项目 年龄 端粒长度 认知功能 情绪 性格
端粒长度 －0. 5611) － － － －
认知功能 0. 8451) －0. 5611) － － －
情绪 0. 7931) －0. 5121) 0. 8111) － －
性格 0. 8011) －0. 5211) 0. 8091) 0. 7821) －
心理性衰老总分 0. 8761) －0. 5741) 0. 9641) 0. 9151) 0. 9041)
1)P＜0. 01
3 讨 论
衰老大多数的研究大都借鉴了国际上常用的几个
量表，如世界卫生组织生存质量量表(WHOQOL)、健
康调查简表(SF-16)、九十项症状自评量表(SCL-90)、
简易精神状态评估(MMSE)量表、记忆功能问卷
(MFQ)等，有的是针对精神障碍患者，有的在进行量
表效标效度考察时，常常采用的是与之相关的标准量
表如焦虑自评表(SAS)、抑郁自评表(SDS)、疲劳评定
量表等，缺少客观性的生物学指标。
研究表明，随着年龄的增加，脑代谢功能下降，神
经元细胞减少，中枢神经递质合成能力和传递速度减
慢，导致思维和认忆能力下降、意识反应差、注意力不
集中等功能障碍现象〔12〕，与本文研究结果一致，心理
衰老总分与年龄呈正相关，即随着年龄的增大，分值增
加，衰老程度加重。认知功能障碍可以使老年人对外
界的认知能力减弱，是心理衰老最明显的特征之一;高
军等〔13〕关于老年活动认知研究显示，认知速度减慢是
老年人一种常见现象，因此在进行层次权重分配时，经
专家讨论给予较大的权重分配。本研究也得出了认知
功能与年龄的相关性更大，且随着年龄的增大升高的
趋势越明显。老年人由于疾病、器官退化等原因出现
情绪、性格上的改变，常常表现为孤独感、抑郁、焦虑、
神经质、怀旧、失落、疑病等改变〔14〕。本文显示情绪与
年龄存在相关性，随年龄的增大，分值增加。Marioni
等〔15〕基于苏格兰洛锡安区的出生队列研究发现端粒
长度平均以 48～67 b /年的速率减少，端粒长度与年龄
呈反比。这与本文的研究相类似，证实了端粒长度是
一个与生物学年龄有关的标志物。此外，从另一方面
也进一步提示了各方面只是量表的组成部分，不能单
独反映心理性衰老的整体变化。
本研究进一步证实了该量表具有较好的效标效
度，能反映与年龄有关的心理改变，由于本研究以厦门
地区为调查样本，样本量有限，存在选择性偏倚的可
能，建议在其他地区应用时重新进行信效度评价。尽
管衰老是一种不可避免的现象，但是个体可以通过评
估自身衰老程度，识别、控制和调节有关的影响因素，
以达到延缓衰老进程的目的，建议在社区工作中重点
加强对心理健康重要性的宣教活动，有针对性地开展
心理疏导服务〔16〕。
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